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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، قزوین
مرکز و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بخش مراقبت ویژهطراحی






رمانیارشد مدیریت خدمات بهداشتی و دپور دانشجوی فریبا حسین 
99شهریور 
982-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
مقدمه و بیان مساله
افزایش هزینه های مراقبت سالمت در تمام کشورها به دالیل مختلف
تخصیص عادالنه منابع، دغدغه هر نظام سالمت و بخش اصلی فرایند تصمیم گیری
سالمتمعیار اصلی ارزیابی عملکرد و هدف عمده هر نظام عدالتو کارایی
 ایرانو ناکارآمدی در نظام سالمت نارسایی
لزوم ایجاد تغییرات اساسی و هدفمند در جهت کنترل هزینه و مدیریت صحیح منابع
 های استاندار بالینی یا پروتکل استفاده ازCPGبه عنوان جزء مهم درمان و تنها راه نجات
ده می کنندچشم اندازی بر نتایج حاصله و آمار منتشر شده در کشورهایی که از گایدالین های بالینی استفا
پیشنهاداتنتیجه گیریو روش هاموادمقدمه نتایج و بحثمروری بر منابع
مقدمه
9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثو روش هاموادمروری بر منابع kمقدمه
داز گزارش وزارت بهداشت مبنی بر کمبود تخت های ویژه در کشور و لزوم افزایش آن بر اساا چشام انا
1404
 عدم وجود گایدالین اندیکاسیون بستری در بخشICU
در بخاش اهمیت موضوع در سنجه های اعتبار بخشی و لزوم تدوین اندیکاسیون پذیرش و ترخیص بیمااران
های ویژه 
یعدم وجود گایدالین مدون در کشور و تبعیت غیر یکپارچه از مجموعه استانداردها و رویه های درمان
تدوین گایدالین اولویت بندی پذیرش بیماران واجد شرایط بستری
 ،میار مرگ وبررسی آثارپیروی از این گایدالین ها بر شاخص های کلیدی همچون هزینه، طول مدت اقامت
...و
مقدمه و بیان مساله
مقدمه
9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثو روش هاموادمروری بر منابع kمقدمه
اهداف پژوهش
:هدف اصلی
زشی پذیرش بیماران بخش مراقبت ویژه مرکز آموطراحی وارزیابی استقرارگایدالین 
99-98و ارزیابی آن طی سال های درمانی  بوعلی سینا قزوین
مقدمه
9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا














9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثو روش هاموادمروری بر منابع kمقدمه
پژوهشفرضیات 
اده قرار گایدالین واحد و مدونی که از سوی مراکز درمانی برای پذیرش بیماران در بخش های مراقبت ویژه مورد استف
.گیرد در دانشگاه علوم پزشکی قزوین وجود ندارد
 پذیرش بیماران در بخشICUصاورت های مراقبت ویژهبیمارستان بوعلی مطابق با گایدالین پذیرش بیماران در بخش
.گیردنمی
لویات های مختلاف بار حساو اوهزینه بستری، مداخالت درمانی، مراقبتی و تشخیصی بیماران پذیرش شده در گروه
.باشدپذیرش متفاوت می
باشدهای مختلف بر حسو اولویت پذیرش متفاوت میطول مدت اقامت بیماران پذیرش شده در گروه.
باشدهای مختلف بر حسو اولویت پذیرش متفاوت میمیزان مرگ و میر بیماران پذیرش شده در گروه.
ان اثر می گذاردمتغیرهای مختلف دموگرافیک و کلینیکی بیماران بر میزان هزینه های بستری، درمانی و تشخیصی آن.
 متغیرهای مختلف دموگرافیک و کلینیکی بیماران بر طول مدت اقامت آنان در بخشICUاثر می گذارد.
گذاردان اثر میمتغیرهای مختلف دموگرافیک و کلینیکی بیماران بر احتمال مرگ و میر بیماران در سه ماهه پیگیری آن.
مقدمه
9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثو روش هاموادمروری بر منابع kمقدمه
سواالت پژوهش
های مراقبت ویژه بیمارستانی موثر هستند؟چه عواملی بر اولویت بندی پذیرش بیماران در بخش
های مراقبت ویژه بیمارستانی وجود دارد؟آیا دستورالعملی برای پذیرش بیماران در بخش
گردد؟ای استفاده میهای مراقبت ویژه از دستورالعمل مدون و بومی شدهآیا در پذیرش بیماران بخش
رش، فراوانی های مراقبت ویژه و گروه بندی افراد بر حسو اولویت پذیبا استفاده از دستورالعمل پذیرش بیماران در بخش
بستری در گروه چگونه است؟
ها چقدر است؟هزینه های بستری، درمانی و تشخیصی بیماران پذیرش شده در هر یک از گروه
 طول مدت اقامت(length of stay )بیماران پذیرش شده در هر یک از گروه ها چقدر است؟
ها چقدر است؟میزان مرگ و میر بیماران پذیرش شده در  هر یک از گروه
 چه عواملی در میزان هزینه، مرگ و میر و طول مدت اقامت بیماران بستری درICUنقش  دارند؟بیمارستان مورد مطالعه
مواد و روش هامقدمه
مروری بر مطالعات و متون گذشته
سالمحققین         
2016
تریاژ در و پذیرش، ماندگاری، ترخیص گایدالین : عنوانICU
ی صر یکا    نتایج مطالعه به عنوان چارچوبی برای هدایت پزشکاان رر صمکم گ ر کری هراهانکه رر پک یرخی صکرا دی مانکدرار
.حل مسائل مربوط به ررمان بد ن مزیت رر بخش مراقبت های  یژه مد نظر قرار ررفتهمچن ن 
988-99ای ل هطراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
پذیرش بیمار در بخش معیارهای : عنوانICU و رابطه آن با میزان مرگ و میر
4ه این مطالعه مع ارهای پ یرخ   عدم پ یرخ ب مار رر بخش مراقبت های  یژه بر اساس سن   ااتالل عملاکرر اررکان بکرر 
رارای م انگ ن سنی باالصر   ااکتالل عملاکرر 4  3نتایج نشان رار رر ه های پ یرخ شده رر ا لویت های . ا لویت صقس گ شد









مطالعژه یییژع عمرکژرد پزنژکان در بیمار ژتان هژای : مراجعه و پذیرش در بخش مراقبت های ویژه : عنوان
دانشگاهع
ابع کم کاب را نتایج حاکی از هن بور که پتانس ل انتخاب بهتر ب ماران برای  ر ر به بخش مراقبت  یژه می صوانکد اسکتداره از منک
.به نه کرره   منجر به نتایج بهتر برای ب مار شور
مواد و روش ها
مروری بر مطالعات و متون گذشته
یافته هاسالمحققین         
تویرع و
1397همکاران
برر ع اندیکا یون های بستری بیماران و میزان مورتالیته در بخش: عنوانICU  داخرع
ی های  یژه صدکا صمراقبترربخش همگی فوت شدند   بستری این ب ماران 35نتایج نشان رار ب ماران با نمره هپاچی باالصر از 






انتظار دریافت خدمات بخش خط : عنوانICU در بیمار تان های دانشگا  عروم پزنکع نهید بهشتع
ی عوامل مربوط بکه عکدم هماکاری بک ن بخشکی بکا بنتایج  ی عوامل مح ط خکش نشان رار که عوامل مربوط به پرسنل پزشا
ی عوامل مربوط به افزایش ن از جامعه به بستری رر بخش مراقبت های  یژه   سایر عوامل سازمانی رر طکوالنی بکورن اموص
. زمان انتظار ب ماران نقش راشتند
برر ع میزان مرگ و میر با ا تیاد  از  یستم نمر  دهع ا تاندارد آپاچع : عنوانII
ی با صوجه به محد ر بورن این صخت ها رر ب مارستان های کشور می صواند رر ا لویت بنکدICUرر IIاستداره از مع ار هپاچی 
.ب مارانی که ن از ب شتر به این مراقبت ها رارند مد د  اقع شور
989-99ای ل هطراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثبر منابعمروری مقدمه
مقدمه
9810-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
مواد و روش ها
هجمع بندی و نتیجه گیری بیان مسال
  متاسفانه اندیکاسیون بستری درICUویژه سود بسیار کلی تعریف شده است و تشخیص اینکه بیماران واقعا از بخش مراقبت
.خواهند برد بسیار دشوار و همین امر موجو استفاده نامناسو از این بخش گردیده است
 یرش گر با توجه به اعالم وزارت بهداشت مبنی بر کمبود تخت های ویژه در کشور چنانچاه اولویات بنادی پاذیف دطراز
رب هاای به درستی صورت نگیرد عالوه بر صرف هزینه  های بسیار سبو می گردد بیمارانی پشت دICUبیماران در بخش 
یماری آنها وخیم بخش های ویژه قرار بگیرند که نیاز مبرم به این خدمات داشته و به مرور زمان نیاز آنان بیشتر و بیشتر و ب
.تر می گردد
ی موجوود بهتورین بنابراین با توجه به شرایط موجود مطلوبیت افزایش تعداد تخت ها نیست بلکه استفاده بهینه از تخت ها
.باشدگزینه ممکن می تواند 
مراقبت هاای در این مطالعه برآنیم تا ضمن تدوین گایدالین اولویت بندی پذیرش بیماران واجد شرایط بستری در بخش
98زمانی سه ماهه تیر تا شهریوربوعلی قزوین را در بازه بیمارستان ICUویژه و بومی سازی آن  بیماران بستری در بخش 
.اسا مجموعه ای از شاخص ها و از حیث اولویت پذیرش مقایسه و مورد تحلیل قرار دهیمبر 
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثبر منابعمروری 
مقدمه
9811-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
مروری بر منابع
مواد و روش کار
کاربردی و از نوع مطالعات تحلیلی و مقطعی: نوع مطالعه
بخش : محیط پژوهشICUداخلی بیمارستان بوعلی سینای قزوین
 بیماران پذیرش شده در بخش کلیه : آماریجامعهICU98سال دوم ماهه 3در
 جراحی و بیماران ارجاعی کاندید اعمال ساعت، بیماران 24فوتی در کمتر از بیماران : پژوهشنمونه
.نمودمطالعه حذف و الباقی بدون نمونه گیری در مطالعه شرکت خواهند به سایر مراکز از 
 برحسب اینکه در کدام مرحله از مطالعه باشیم ابزار جمع آوری نمونه : هاروش جمع آوری داده
.متفاوت خواهد بود
 مرحله کلی و هر مرحله در چندین گام مختلف صورت می پذیرد3مطالعه حاضر در.
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش کار
مقدمه
9812-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
مواد و روش هامروری بر منابع
مواد و روش کار
طراحی و بومی سازی گایدالین پذیرش بیماران در بخش های مراقبت ویژه بیمارستان که در دو 




راناستخراج مولفه های موثر بر پذیرش بیما
گام دوم
 تهیه نسخه اولیه گایدالین
مصاحبه با صاحب نظران
 پنل تخصصیبرگزاری
بومی سازی گایدالین تهیه شده
نهایی سازی
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحث
9813-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
مروری بر منابع
مواد و روش کار
ابق طبقه بندی بیماران پذیرش شده در بخش مراقبت ویژه بیمارستان بوعلی و اولویت بندی آنها مط
گام انجام خواهد شد2این مرحله نیز در . با گایدالین پذیرش طراحی شده
مرحله دوم
گام اول
اخذ مجوز های قانونی
 هماهنگی با ریاست و مدیریت محترم بیمارستان
 هماهنگی با مسئول بخشICUو پزشک مقیم مربوطه
شناسایی بیماران واجد شرایط مطالعه
تهیه چک لیست بر اساس اطالعات دموگرافیک و سایر
متغیرهای مورد مطالعه
ول در صورت نیاز مصاحبه با پزشک و کادر پرستاری مسئ
مراقبت از بیمار
گام دوم
 نگایدالی)گروه بندی بیماران بر اساس فرم )
طراحی شده
ست استخراج اطالعات مورد نیاز بر اساس چک لی
تهیه شده 
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثو روش هامواد مقدمه
مقدمه
9814-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
مروری بر منابع
مواد و روش کار
هزینه، مقایسه بیماران پذیرش شده در گروه های اولویت مختلف بر اساس متغیرهایی همچون
طول مدت اقامت، میزان عفونت بیمارستانی و مرگ و میر
مرحله سوم
گام اول
ر هاتعیین فراوانی در هر گروه بر اساس متغی
دهمقایسه گروه های مختلف اولویت بندی ش
گام دوم
همدل سازی بر اساس اطالعات استخراج شد
یر ها تعیین میزان اثر گذاری هر یک از متغی
بر یکدیگر
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثو روش هامواد 
مقدمه
9811-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
مروری بر منابع
مواد و روش کار
 ورود اطالعات در نرم افزارSPSS 16ورژن
 انجام آزمونKSجهت تایید نرمال بودن داده ها
 استفاده از آزمونANOVAجهت متغیر های کمی
 جهت متغیر های کیفی2استفاده از آزمون کای
تقل بر متغیر استفاده از رگرسیون خطی چند گانه  و الجستیک برای تعیین نقش متغیر های مس
وابسته مطالعه
روش تجزیه و تحلیل داده ها
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش کار
مقدمه
9811-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
مروری بر منابع
مالحظات اخالقی
اخذ مجوز های الزم جهت جمع آوری اطالعات
اخذ رضایت از بیماران یا همراهان وی جهت شرکت در مطالعه
جمع آوری اطالعات با دقت و صحت کامل
محرمانه نگاه داشتن اطالعات مربوط به بیماران
رعایت حقوق نویسندگان و ذکر منابع به طور کامل
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش کار
مقدمه
9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
و روش هاموادمروری بر منابع
:یافته ها





9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
و روش هاموادمروری بر منابع
:یافته ها
kپیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحث
priorityCategorization based on inclusion criteriaIndications for entering each priority
AHemodynamic
Unstable
If BP < 40% of normalControl by inotropic
RespirationUnstable




If BP < 40% of normal
Probably control by inotropicOther modalities include:
1- Intravenous therapy2- Acidosis treatment by bicarb3-Blood transfusion
4-Close the bleeding site5-And other interventions… 
Respiration
Unstable
Pao2 < 60 mmHgProbably control by ventilationOther modalities include:
1-O2 therapy by nasal cannula2-O2 therapy by mask3-O2 therapy by reserval bag4-O2 therapy by Venturi mask5-O2 therapy by CPAP
CHemodynamicStableProbably control by inotropicCritically patients with diagnosis:
1- Dysrhythmias2-Myocardial infraction3-Congestive heart failure4-Diabetic Ketoacidosis
5-Conscious drug overdose6-Meningitis7-Gastrointestinal bleeding8-Strok9-Epileptic Seizures…
RespirationStableProbably control by ventilationCritically patients with diagnosis:
1-Respiratory failure2-Pulmonary emboli3-Guillain-Barre syndrome4-Myasthenia Gravis…
D
HemodynamicStableToo well to benefit/ Included:
1-Post-operative patients2-Peripheral vascular surgery3-Mild congestive heart failure
RespirationStable
HemodynamicUnstableToo sick to benefit:Patients with terminal and irreversible illness facing imminent death. For example:
1-Brain dead non-organ donors2-Irreversible multi-organ system failure3-metastatic cancer unresponsive to chemotherapy
RespirationUnstable
مقدمه
9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
و روش هاموادمروری بر منابع
:یافته ها
kپیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحث
بودند( %37/8)نفر زن 48و %( 62/20)یعنی نفر مرد 79نفر شرکت کردند که 127در این مطالعه .
 از .نفر زنده از بیمارستان ترخیص شودند52کردند و فوت داخل بیمارستان نفر در 75درزمان ترخیص بیماران
.ماه پس از ترخیص فوت شدند 3نفردر فاصله 2بیماری که به صورت زنده مرخص شدند 52
 صورتسطح هوشیاری بیماران بهGCS یاوFS نفر35است در بدو ورود که شدهمحاسبهGCS داشتن 8باالی
و زیر 8نفر 4و 8نفر باالی 47نیز بررسی شد که FSو سطح هوشیاری بیماران به صورت .بود8و زیر 8نفر 47و
.بودند8
53/50 %(68ساکن خارج از قزوین بودند( نفر59)% 46/5بیماران ساکن شهر قزوین و ( نفر.
مقدمه
9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
و روش هاموادمروری بر منابع
:یافته ها









مورد پژوهشاستخراج شده از پرونده مرتبط با بیماران  اطالعات 
و روز 15/44سال  بوده، میانگین زمان اقامت در بیمارستان 64.11دهد میانگین سنی بیماران همان گونه که اطالعات حاصل از جدول فوق نشان می
میانگین همچنین .روز بوده است6/99های عادی های اقامت در بخشروز و میانگین تعداد روز8/44های ویژه های اقامت در بخش مراقبت میانگین روز
.استریال بوده 17649000و سهم بیماران 158370000ها  ریال سهم پرداختی بیمه164490000کل بیماران  هزینه 
مقدمه
9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
و روش هاموادمروری بر منابع
:یافته ها








































9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
و روش هاموادمروری بر منابع
:یافته ها











بیماران تحت از % 50/4به عالوه . نفر فاقد هر گونه پوشش بیمه ای بودند6. اندبیمار بیمه تکمیلی داشته31اند و بیمار از بیمه پایه برخوردار بوده121
.خدمات درمانی نیروهای مسلح هستندبیمه % 2/4پوشش بیمه سالمت و تحت % 44/9پوشش بیمه تامین اجتماعی
ایبیمه پوشش حسبو درصد فراوانی بیماران بر فراوانی 
مقدمه
9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
و روش هاموادمروری بر منابع
:یافته ها




























9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
و روش هاموادمروری بر منابع
:یافته ها
kپیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحث





ر حسب و درصد فراوانی بیماران پذیرش شده در بخش مراقبت ویژه بفراوانی 
اولویت تعریف شده
مقدمه
9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
و روش هاموادمروری بر منابع
:یافته ها








در گروه بندی های تعریف شدهمیانگین سن بیماران مقایسه 
یکسان است یا خیر های مختلفاست یا به عبارت دیگر میانگین سن در اولویتهای مختلف با عامل سن در ارتباط بوده دراولویت گیری بیماران در بررسی این که آیا قرار
های مختلف اختالف آماری معناداری وجود اولویت بین سن بیماران در  ANOVAبر طبق آزمون . استاستفاده شده ( ANOVA)از آزمون آماری آنالیز واریانس
(.P= 0.000)دارد
مقدمه
9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
و روش هاموادمروری بر منابع
:یافته ها
kپیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحث









اما سن در (  >0/05P)اختالف معنادار دارند نیز  Cو Bاز لحاظ سنی تفاوت معنادار دارد و گروه Dو B ،Cهای  اولویتبا  Aاولویت LSDآزمونحسب بر 
.معنادار ندارداختالف  Dو Cو Dو Bهای اولویت
 LSDآزمونازبا استفاده گروه بندی های تعریف شده میانگین سن بیماران با قرارگیری آنان در مقایسه 
مقدمه
9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
و روش هاموادمروری بر منابع
:یافته ها
kپیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحث
قرار گیری بیماران در بین . استفوق ارایه شدهجدولبرای بررسی ارتباط بین متغیر جنس و اولویت های مختلف از آزمون کای دو استفاده شده است که نتایج آن در 
زن و مرد در هر اولویت مشخص شده است که بیشترین تعداد مرد در همچنین در این جدول، تعداد (P=0/096)داری وجود ندارد های مختلف و جنس رابطه معنااولویت








رابطه وضعیت جنسیت در گروه بندی های تعریف شده
مقدمه
9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
و روش هاموادمروری بر منابع
:یافته ها
kپیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحث
FP-valueانحراف معیارمیانگیناولویت







ان سهم پرداختی بیمه بیماران از میز















.  بین هزینه کل بستری و هزینه سهم بیمه با اولویت بندی بیماران در هر گروه اختالف آماری معناداری مشاهده می شود
.سهم پرداختی بیماران از میزان هزینه کلی در اولویت های مختلف اختالف آماری معنی داری ندارد
گروه بندی های تعریف شدههای بیماران در هزینهمقایسه
مقدمه
9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
و روش هاموادمروری بر منابع
:یافته ها
kپیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحث
(I) اولویت(J) اختالف میانگین هااولویت(I-J)خطای استانداردp-value
فاصله اطمینان 95%
کران باالکران پایین








سهم پرداختی بیمه 








با  Aلویت  هرینه کلی بستری بیمار در بیمارستان و سهم پرداختی بیمه بیماران از میزان هزینه کلی هر بیمار اویانگین مLSDآزمونبر حسب فوق باتوجه به جدول 
.معنادار داردتفاوت  Cو  Bیهااولویت
 LSDآزمونبا استفاده از های بیماران در اولویت های مختلفهزینهمقایسه
مقدمه
9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
و روش هاموادمروری بر منابع
:یافته ها
kپیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحث








9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
و روش هاموادمروری بر منابع
:یافته ها
kپیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحث
FP-valueمعیارنحراف امیانگیناولویت


















هاهای بستری بیماران  بر حسب اولویتمیانگین تعداد روزمقایسه 
استفاده شده LSDها با همدیگر اختالف دارند از آزمون مقایسه چندگانه برای به دست آوردن این که کدام یک از گروه 
مقدمه
9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
و روش هاموادمروری بر منابع
:یافته ها























LSDبا استفاده از آزمون های مختلفطول مدت اقامت در اولویت مقایسه
طول اقامت در بیمارستان و طول اقامت در بخش میانگین  LSDآزمونحسب بر فوق باتوجه به جدول 
.معنادار داردتفاوت  Cو Bهای  اولویت با  Aهای ویژه اولویت  مراقبت
مقدمه
9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
و روش هاموادمروری بر منابع
:یافته ها










ها بین مرگ و میر بیمارستان و اولویت رابط 
در همچنین (  P= 0/001)های مختلف و مرگ و میر رابطه معنا داری وجود دارد در اولویت بین قرار گیری بیماران 
ترتیب بود و بیشترین تعداد فوتی به به  Aو  Bگروهپس از آن و Cها در گروه تعداد زندهاین جدول بیشترین 
.استبودهBو Aو Dهای گروه ترتیب در 
مقدمه
9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
و روش هاموادمروری بر منابع
:یافته ها





ارستانهای عادی  بیمهای بستری در بخشهای دموگرافیک و کلینیکی با تعداد روزبررسی ارتباط متغیر
B (0.95% CI)P-valueمتغیرهای پیش بین
0.001>(0/022 ,0/010)0/016سن
0/710(0/295 ,0/201-)0/047(زن)جنس 
GCS0/078(0/030, 0/127)0/001وضعیت هوشیاری بر اساس 
0/033(0/24- ,0/580-)0/302-4تشخیص گروه 
0/038(0/025- ,0/898-)0/462-3تشخیص گروه 





9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
و روش هاموادمروری بر منابع
:یافته ها
kپیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحث





B (0.95% CI)P-valueمتغیرهای پیش بین
0.001>(0.021 ,0/009)0/015سن
0.001>(0.421 ,0/051)0/236(زن)جنس
FS0/073(0/046, 0/100)<0.001وضعیت هوشیاری بر اساس 
0/128(0/413 ,0/052-)40/181تشخیص گروه 
0.001>(1.010 ,0/567)30/788تشخیص گروه 





9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
و روش هاموادمروری بر منابع
:یافته ها
kپیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحث
های دموگرافیک و کلینیکی با هزینه کلی بستری بیمار در بیمارستانبررسی ارتباط متغیر
. به لگاریتم هزینه کل اضافه خواهد شدواحد 0/008سن، نتایج حاصل از تحلیل داده ها با استفاده از رگرسیون خطی ساده نشان داد به ازای هر واحد افزایش در متغیر 
.ارتباط آماری معنی داری بین سایر متغیرها و هزینه کل بستری دیده نشد
B(0.95% CI)P-valueمتغیرهای پیش بین
0/001(0/013 ,0.003)0/008سن
0/114(0/040 ,0/372-)0/166(زن)جنس
GCS0/021(-0/015, 0/057)0/252وضعیت هوشیاری بر اساس 
0/649(0/282,0/176)0/053-4تشخیص گروه 
0/687(0/176 ,0/280-)30/072تشخیص گروه 





9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
و روش هاموادمروری بر منابع
:یافته ها
kپیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحث
تانهای دموگرافیک و کلینیکی با هزینه کلی بستری بیمار در بیمارسبررسی ارتباط متغیر-17-4جدول 
واحد به لگاریتم هزینه 0/008نتایج حاصل از تحلیل داده ها با استفاده از رگرسیون خطی ساده نشان داد به ازای هر واحد افزایش در متغیر سن، 
.ارتباط آماری معنی داری بین سایر متغیرها و هزینه کل بستری دیده نشد. کل اضافه خواهد شد
B(0.95% CI)P-valueمتغیرهای پیش بین
0/022(0/012 ,0/001)0/007سن
0/715(0/169 ,0/247-)0/039-جنس
FS0/013(-0/015, 0/041)0/374وضعیت هوشیاری بر اساس 
0/926(0/230 ,0/253-)0/012-4تشخیص گروه 
0/316(0/436 ,0/141-)30/147تشخیص گروه 





9817-99های ل طراحی و ارزیابی استقرار گایدالین پذیرش بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی مرکز آموزشی درمانی  بوعلی سینای شهر قزوین طی سا
و روش هاموادمروری بر منابع
:یافته ها
kپیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحث
بندی بیماران های دموگرافیک و کلینیکی با اولویتارتباط متغیربررسی 
پیش بینی کننده  (p<0/05)براساس جدول آزمون نسبت درست نمایی، متغیر های سن، جنس، طول مدت اقامت و هر دو شاخص سطح هوشیاری 
.یت بندی می باشدبه عنوان تنها متغیر غیر معنی دار برای اولوداد گروه تشخیصی نتایج نشان . های معنی داری برای اولویت بندی بیماران می باشند
p-value df Chi-square یمارنببندیاولویتکنندهبینیپیشمتغیرهای
<0.001 3 24/448 سن
0.028 3 9/069 جنس
0/046 3 7/988 عادیهایبخشدراقامتطول
<0.001 3 24/982 ویژههایمراقبتبخشدراقامتطول
<0.001 3 25/702 FSهوشیاریسطحاساسبر
0/017 2 8/200 GCSهوشیاریسطحاساسبر
0/812 9 5.253 تشخیص
.ای ارائه شده استچند جمله نتایج بر اساس رگرسیون 
مقدمه
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و روش هاموادمروری بر منابع
:یافته ها
kپیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحث
های دموگرافیک و کلینیکی با مرگ و میر داخل بیمارستانیارتباط متغیربررسی 
FSر اساس بسطح هوشیاری شاخص و اقامت در بخش ویژه طول مدت سن، بر اساس رگرسیون لجستیک، نتایج نشان داد که از نظر آماری متغیرهای 
.مدل بندی توانایی پیش بینی مرگ و میر داخل بیمارستانی بیماران را دارداین 
p-value df Chi-square انبیمارمیرومرگکنندهبینیپیشمتغیرهای
بیمارستانداخل
<0.001 1 20/934 سن
0/616 1 0/251 جنس
0/148 1 2/094 بیمارستاندراقامتطول
0/602 1 0/272 عادیهایبخشدراقامتطول
0/014 1 6/045 ویژههایمراقبتبخشدراقامتطول
0/001 1 11/145 FSهوشیاریسطحاساسبر
0/058 1 3/596 GCSهوشیاریسطحاساسبر
0/274 3 0/274 تشخیص
.نتاج بر  اساس رگرسیون لجستیک ارائه شده است
مقدمه
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نتیجه گیرینتایج و بحثو روش هاموادمروری بر منابع
تقدیر و تشکر
هایت ساعه در نکه سرکار خانم دکتررفیعی مراتو سپا و قدردانی خویش را از سر صدق و اخالص به محضر استاد گرانقدر 
ویش صدر و خالصانه همواره با حمایت ها و رهنمودهای ارزشمند و سازنده، اینجانو را در انجام این پایان نامه مورد محبت خ
. قرار داده اند، ابراز می دارم
ه های خاویش را با کمال صبر و نهایت سخاوت ، دانستکه جناب آقای دکتر صدیقی تشکر ویژه خود را تقدیم می کنم به استاد 
. در اختیار بنده گذاشتند؛ کمال تشکر و امتنان را دارم
به جاز که در طول تحصیل همواره سنگ صبور و حامی من بودند و سعی کردند که من دغدغه ایعزیز و گرامی ام خانواده از 
.آرزومندمانبرایشنداشته باشم ممنون و سپاسگزارم و از خداوند بزرگ  سالمتی، پیشرفت و بهروزی دانش وکسو علم 
پیشنهادات
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